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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE AYAK BILEGINE UYGULANAN BANTLAMA
YONTEMININ DENGEYE AKUT ETKIiSi

Ayse Kibra SAHAN
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Fatma UNVER

Ocak 2018, 55 sayfa

Bu calisma ayak biledine uygulanan kinezyo bantlamanin saglikh kadinlarda
denge uzerine akut etkisini incelemek amaciyla yapildi.

102 saghkli kadin génalli, kinezyo bant (%50-75 gerimli) ve sham bant (gerimsiz
kinezyo) grubu olmak Uzere randomize edildi. TecnoBody Pro-Kin B PK-212 denge
sistemi ile gbzler acik/kapall statik denge ve gozler acik dinamik denge degerlendirildi.
Bantlama sonrasinda denge testleri tekrar edildi.

Gozler acik statik denge testinde anterior-posterior (F-B) salinim skorunda her iki
grupta da anlamh fark bulunmadi (p>0,05), medial-lateral (M-L) salinim ve alan (viicut
salinimlari sebebiyle ekranda taranan toplam alan) skorunda kinezyo bantlama
grubunda anlamli fark bulunurken (p<0,05) sham bantlama grubunda anlaml fark
bulunmadi (p>0,05), anterior-posterior salinimlarin ortalama hiz (F-B hiz) ve medial-
lateral salinimlarin ortalama hiz (M-L hiz) skorlarinda her iki grupta da anlamli fark
bulundu (p<0,05). Gézler kapali statik denge testinde F-B salinim, M-L salinim, F-B
hiz, alan skorlarinda her iki grupta da anlamh fark bulunmadi (p>0,05), M-L hiz
skorunda kinezyo bantlama grubunda anlaml fark bulunurken (p<0,05) sham bantlama
grubunda anlamh fark bulunmadi (p>0,05). Dinamik denge testinde F-B salinim, F-B
hiz, alan skorlarinda her iki grupta da anlaml fark bulundu (p<0,05), M-L salinim
skorunda kinezyo bantlama grubunda anlamh fark bulunmazken (p>0,05) sham
bantlama grubunda anlamli fark bulundu (p<0,05), M-L hiz skorunda her iki grupta da
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). ikili gruplar karsilastinidiginda gozler kapal statik
denge testinde M-L hiz skorunda kinezyo bantlama grubu lehine anlaml fark bulundu
(p<0,05).

Bu calismanin sonuglari, saglkl kadinlarda, ayak bilegine uygulanan kinezyo
bantlamanin (gerimli/gerimsiz) vicut salinimlarini azaltarak dengeyi olumlu yonde
etkiledigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kinezyo bantlama, Denge, Ayak biledi, Stabilometre, Saglikli
kadin



ABSTRACT

ACUTE EFFECT OF ANKLE TAPING METHOD ON BALANCE IN HEALTHY
INDIVIDUALS

SAHAN, Ayse Kiibra,
M. Sc Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Fatma UNVER

January 2018, 55 pages

This study was conducted to investigate the acute effect of ankle kinesio taping
on balance in healthy women.

102 healthy volunteer women were randomized as kinesio taping (50-75%
tension) and sham taping (without tension) groups. Opened eyes/ closed eyes static
balance and opened eyes dynamic balance were evaluated with TecnoBody Pro-Kin B
PK-212 balance system. The balance tests were repeated after the taping.

In opened eyes static balance test there was no significant difference in
anterior-posterior (F-B) standard deviation score (p> 0,05) in both groups. There were
significant differences in the medial-lateral (M-L) standart deviation and ellips area
(total area due to body oscillations) scores in the kinesio taping group (p <0,05) but no
significant differences in the sham group (p> 0,05). Average F-B speed and average
M-L speed scores were significantly different in both groups (p <0,05). In closed eyes
static balance test, there were no significant differences in F-B standard deviation, M-L
standard deviation, average F-B speed and ellips area scores (p> 0,05) in both groups.
There was a significant difference in the average M-L speed score in the kinesio taping
group (p <0,05) but no significant difference in the sham group (p> 0,05). In dynamic
balance test, there were significant difference in F-B standard deviation, average F-B
speed and ellips area scores (p <0,05) in both groups. There was no significant
difference in the M-L standard deviation score in the kinesio taping group (p> 0,05) but
there was a significant difference in the sham group (p <0,05). There was no significant
difference in average M-L speed score in both groups (p> 0,05). When the groups
compared in closed eyes static balance test, there was a statistically significant
difference in favor of the kinesio taping group in average M-L speed score (p <0,05).

The results of this study show that, ankle kinesio taping method (with
tension/without tension) affects balance positively by reducing body oscillations in
healthy women.

Key words: Kinesio taping, Balance, Ankle, Stabilometry, Healthy women
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1. GIRIS

Denge kisinin bulundugu pozisyonu koruyabilme yetenegidir ve hareketin
temelini olusturan elemanlardan biridir (Buker 2015). Dengenin surdirilmesi bir¢ok
yapinin goérev aldigi kompleks bir olaydir. Postiriin korunmasi ve dengenin devam
ettirilmesi icin kas-iskelet sistemi, merkezi sinir sistemi ve proprioseptif sistem
koordineli bir sekilde ¢galismaldir (Radebold vd 2001, Harringe vd 2008).

Vestibiler sistem, viziel sistem ve somatosensotryel reseptorlerden gelen
afferent veriler merkezi sinir sisteminde birlestirilerek uygun motor yanitlar olusturulur
(Visser vd 2005).

Alt ekstremiteden gelen somatosensoryel girdilerin postural kontrolde 6nemli
bilgi kayna@i oldugu bilinmektedir (Fitzpatrick vd 1994). Ozellikle ayak ve ayak bilegi
dengenin saglanmasinda oldukg¢a énemlidir. Kas, tendon, eklem ve cilt altinda bulunan
Ozel reseptorler araciligiyla duyu bilgisi dengenin saglanmasinda afferent verilerin elde
edilmesinde rol oynamaktadir. Ayagin plantar yuzu bu cilt alti reseptorler agisindan
zengindir, bu dzelliginden dolayi ayak bir duyu organi olarak da nitelendirilebilir. Ayak
tabanindaki cilt alti reseptorlerden gelen duyusal feedback’in dengenin saglanmasinda
onemli rol oynadigi gosterilmistir. Cilt alti mekanoreseptdrlerden gelen bilginin azalmasi
postural salinimin artmasina sebep olmaktadir (Asai vd 1992). Ayrica vucut hareketleri
sirasinda postural kontroli saglamak icin ilk olarak baldir kaslarinin aktive edildigi
bilinmektedir (Dijkstra vd 1994). Bu sebeplerden dolay! ayadin dengedeki roli oldukca
6nem kazanmaktadir.

Gunumuzde oldukca popller olan kinezyo bantlama cesitli kas-iskelet ve
noromuskiler defisitlerde agriyl azaltmak, dogru eklem pozisyonunu kazanmak, édemi
azaltmak, kas fonksiyonunu degistirmek ve yaralanmalardan korunmak amaciyla
kullaniimaktadir. Kinezyo bantlamanin uygulandigi bolgede kutanoz
mekanoreseptorleri stimlle ederek proprioseptif bilgiyi artirdidi séylenmektedir (Grigg
1994).

Lin ve arkadaslari (2011) yaptiklari gahismada saglkli bireylerde kinezyo
bantlamanin proprioseptif geri bildirimi artirdigini géstermislerdir. Murray ve arkadaslari
(2001) kinezyo bandin uygulandigi dokuda cilt alti reseptorleri stimille ederek

proprioseptif girdiyi artirdigini bildirmiglerdir. Seo ve arkadaslari (2016), 26 denekle



yaptiklar ¢alismada kinezyo bantlamanin dorsifleksiyon ve inversiyon pozisyonunda
eklem pozisyon hissini artirdigi sonucuna ulasmiglardir.

Lee (2016), dengeyi gelistirmek amaciyla ayak bilegine uygulanan kinezyo
bandin stabil olmayan ylzeylerde postural kontrolli gelistirdigini fakat aktif ROM'u
degistirmedigini bildirmistir.

Wilson ve arkadaslari (2016), saglikli bireyler ile vyaptiklari g¢alismada
gastroknemius kasina uygulanan kinezyo bantlamanin denge ve fonksiyonel
performans (zerine olan etkisini degerlendirmiglerdir, kinezyo bantlama ve kontrol
(gerimsiz bant) grubu arasinda anlamli fark bulmamislardir. Nunes ve arkadaslari
(2013) 20 saglikh sporcunun triceps surae kasina uygulanan kinezyo bantlamanin
dikey sigrama, horizontal sigrama, dinamik denge Uzerine etkisini inceledikleri
calismada kinezyo bantlama ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulmamiglardir.

Bilateral ayak biledi kinezyo bantlama uygulamasinin ragbi oyuncularinda
postural stabiliteye etkisini inceleyen bir calismada kinezyo bantlamanin anterior-
posterior ve medial-lateral stabiliteyi artirdigi bulunmustur (Semple vd 2012).

Literatlr incelendiginde ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlamanin denge
Uzerine etkisini inceleyen calismalar olduk¢a kisithdir ve bu calismalar genelde
sporcular veya belli bir hastallk grubuna yodnelik yapilimistir. Kinezyo bantlamanin
yapildigi kas gruplari ¢alismalarda farklilik gosterdigi icin ve bantlama teknigi cok cesitli
oldugu icin saglikh bireylerde ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlamanin denge

Uzerine etkisi net olarak belirlenememistir.

11 Amag

Calismamizda saglikl bireylerde ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlamanin
statik ve dinamik denge Uzerine akut etkisini incelemeyi hedeflemekteyiz.

Bu amacimiz dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerimizi belirledik:

Hipotez 1: Kinezyo bantlama uygulamasi statik dengeyi olumlu yonde etkiler.

Hipotez 2: Kinezyo bantlama uygulamasi dinamik dengeyi olumlu yonde etkiler.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Ayak Bilegi Fonksiyonel Anatomisi

Ayak bileginin primer hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur. Rotasyon primer
hareketler arasinda degildir. Ayak bile§i mekanik ekseni medial ve lateral malleollerin
uclari arasindan geger. Mekanik eksenin oblik uzanmasi nedeniyle fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri sirasinda ayakta sekonder olarak rotasyonel hareketler
meydana gelir (Akdogan ve Ates 2016).

Ayak ve ayak bilegi stabilite ve mobilitenin uyumlu bir sekilde saglandigi
yapilardir. Ayak vicut agirhgini tasimakla birlikte bir duyu organi gibi gérev almaktadir.
Ayagin plantar ytzinde bulunan cilt alti reseptorler somatosensoryel sistemin bir
komponentidir (Citaker vd 2011). Ayak tabanindaki bu reseptorlerden gelen afferent
girdiler kisinin dengesini saglamasi i¢cin merkezi sinir sistemine gerekli bilgiyi saglar
(Kennedy ve Inglis 2002). Literatirde ayakta bulunan cilt alti reseptorlerin denge ve
hareket kontrolline katki sagladigina dair kanitlar vardir. Fitzpatrick ve arkadaslarinin
aktardigina gére (1994) alt ekstremiteden gelen afferent girdiler denge kontroliinde
duyusal bilgilerin 6nemli kaynagidir.

Citaker ve arkadaglar (2011), ayak tabani duyusunun azalmasi ile gdévde
salinimlarinin arttigini ve dengenin bozuldugunu goéstermiglerdir. Perry ve arkadaslari
(2000), cilt alti reseptorlerden gelen duyusal girdinin azalmasina bagh olarak

kompansatuar adim alma reaksiyonunun olumsuz etkilendigini bildirmislerdir.

2.1.1. Ayak Bilegi Kemik Yapisi

2.1.1.1. Talus

Tarsal kemiklerin calcaneustan sonra ikinci buyuk kemigidir. Lateral tarafta

fibulanin malleolu, medialde tibianin malleolu, anterior ylizde navikula ile eklem yapar.

Talus, corpus tali, collum tali, caput tali olmak Gzere U¢ kisma ayrilir. Korpus tali,



talusun arkada kalan blyuk boélimuadidr. Korpusun trochlea tali denilen makara
seklindeki bolimi eklem kikirdagr ile kaplidir. Collum tali talus govdesi ile basi
arasindaki dar kisimdir. Baglarin tutundugu Ust ve i¢ kisimlar purtiklidir.  Ust
yluzinde damar ve sinirlerin gegtigi delikler mevcuttur. Caput tali oval sekilli konveks
eklem ylzine sahiptir ve navikulanin konkav arka yizi ile eklem yapar. Talusa birden

¢cok bag tutunurken higbir kas tutunmaz (Jahss 1992, Arinci ve Elhan 2001).

2.1.1.2. Distal Tibia

Vucudun femurdan sonra en uzun kemigi olan tibia bacagin medial kisminda yer
alan tuberkuler bir kemiktir. Tibianin alt ucu (extremitas distalis) korpusuna oranla
genistir fakat Ust ucundan daha kuguktir. Tibia vicut agirhgini ayak bilegi eklemi yolu
ile (art.Talocruralis) femur (zerinden talusa aktarir (Yildinrm 2015). Alt ucun
medialindeki ¢ikintiya medial malleol (malleolus medialis) denir (Arinci ve Elhan 2001).

Medial malleoliin posteriorunda tibialis posterior ve fleksor digitorum longus kas
tendonlarina ait oluk bulunur (sulkus malleolaris) (Akdodan ve Ates 2016). Tibianin
distalde talusla eklem yapan ylzeyi plafond olarak adlandirilir ve eklem ytizeyi medial
malleolle devam eder (Ege 1999). “incisura fibularis” tibia distal lateralinde fibula ile

eklemlesen bolimdir (O'Leary ve Ward 1989).

2.1.1.3. Distal Fibula

Tibianin lateralinde bulunan ince ve uzun kemiktir. Boyu tibia ile yaklagik ayni
olan fibula biraz daha distalde yerlesmistir. Fibulanin distal ucuna lateral malleol denilir.
Lateral malleolun eklem ylzeyi konveks bir sekildedir. Lateral malleol sindezmotik
eklem yapisiyla tibiayla, distalde ise talus ile eklem yapar (Akdogan ve Ates 2016).

Fibulanin distal ucu gittikge incelir ve peroneal tendonun gegtigi posterior olugu
olusturur. Bu oluktan peroneus longus ve brevis kaslarinin tendonlari geger (Pankovich
1992).

2.1.2. Ayak Bilegi Eklemi

Ayak biledi tibia-fibula, tibia-talus ve fibula-talus arasinda fonksiyonel eklem
ylzlerine sahip bir eklemdir. Talokurural eklem talusun trokleasi, fibula ve tibianin distal
boliminden olusan mentese (ginglimus) tipi bir eklemdir (Sekil 2.1.2.1). Vicut

agirhdinin bayuk bir kismi tibiadan talusa aktarilir. Medial ve lateral malleoller distalde



genisleyerek talusun stabilizasyonuna katkida bulunurlar. Tum eklem vyuzleri hiyalin
kikirdakla kaplidir (Arinci ve Elhan 2001).

Interosseous
ligament

Articular surface
narrow posteriorly

Medial Postarh
malleolus ooftor:

Fibula

Lateral Medial malleclus

malleolus

Anterior

A Articular surface wide anteriorly

Sekil 2.1.2.1. Ayak bilegi eklemi (WEB_1)

Eklem kapsulu ince yapidadir ve i¢ yuzeyi sinovya ile tamamen ortaludir.
Sinovyal kavite diger eklemlerle, komsu tendon kiliflari veya bursalarla iligkili degildir.
Tendonlar ayak bilegini tenosinovyal kiliflar iginde gegerler. Onde tibia ve fibulanin
distalinden collum taliye kadar uzanir. Eklem kapstli medial (deltoid bag) ve lateral
kollateral (anterior ve posterior talofibular bag, kalkaneofibuler bagd) baglarla
desteklenmektedir (Akdogan ve Ates 2016).

2.1.3. Ayak Bilegi Baglar

Ayak bileginde 3 bag grubu vardir:
1) Medial kollateral bag (deltoid bag)
Uggen yapidadir ve kuvvetli bir bagdir. Bagi olusturan lifler yiizeyel ve derin

olmak Uzere iki tabakadir (Arinci ve Elhan 2001).

a) Yiizeyel deltoid bag kompleksi

Medial malleoliin anterior kollikulusundan baslar ve ¢ bant halinde navikiler
kemik, talusun medial tiberkill ve plantar kalkaneonavikller bag ile kalkaneusun
sustentakulum tali arasina dogru uzanir (Sekil 2.1.3.1.1). Yuzeyel tabaka plantar
kalkaneonavikuler (spring) bag, tibionavikiler bag (TNB) ve tibiokalkaneal bag (TKB)



basliklar altinda incelenir (Cevikol 2017). Yuzeyel deltoid bagin lifleri, fasya ve tendon
kiliflar ile desteklenir (Akdogan ve Ates 2016).

b) Derin deltoid bag kompleksi
Medial malleol anterior kollikulus arka kenari, interkollikliler oluk ve posterior
kollikulustan basglar, transvers olarak gider ve talus medialinin eklem yizi olmayan
kismina yapisir. Derin anterior talotibial bant ve derin posterior talotibial bant olarak iki
gruptur. Medial tarafta talus stabilizasyonunun en 6énemli pargasidir (Akdogan ve Ates
2016).
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Sekil 2.1.3.1.1. Ayak bilegi eklemi medial ligamenti (WEB_2)

2) Lateral kollateral bag
Talusun lateral ve anterior-posterior planda stabilitesini Ustlenir. Anterior
talofibular, posterior talofibular ve kalkaneofibular bag olmak Utzere g gruptan olusur
(Sekil 2.1.3.2.1) (Raheem ve O'Brien 2011).
a) Anterior talofibular bag
Fibulanin distal ucunun medialinden bagslayarak talusa uzanir. Eklem lateralindeki
en kisa ve en zayif bagdir. Ayak biledi plantar fleksiyonda iken talusun 0One

subluksasyonunu onler (Sizer vd 2003).



b) Posterior talofibular bag
Ayak biledi ekleminin lateral b6limunde yer alan U¢ bagdan en kuvvetlisi ve en
derinde olanidir. Lateral malleolln fibular fossasindan baslar horizontal olarak talusun
lateral tuberkuline uzanir. Talusun rotasyonel ve posterior subluksasyonunu oOnler
(Cevikol 2017).
c) Kalkaneofibular bag
Lateral baglarin en uzunudur. Fibulanin distalinden kalkaneusun lateraline
dogru oblik olarak wuzanir. Ayagdin inversiyonunu limitler, subtalar eklem

stabilizasyonunun en 6nemli parcasidir (Arinci ve Elhan 2001, Yildirnm 2015).
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Sekil 2.1.3.2.1. Ayak bilegi eklemi lateral ligamenti (WEB_3)

3) Sindezmotik bag kompleksi

Distal tibia ve fibula arasinda bulunan ve aksiyel, rotasyonel ve translasyonel
kuvvetlere kargi butlinligl saglayan baglardir. Anterior tibiofibular bag, posterior
tibiofibular bag, transvers tibiofibular bag, interossedz bag olmak Uzere dort grupta
incelenir (Sekil 2.1.3.3.1).

a) Anterior tibiofibular bag (ATFB)

ATFB maksimum 2 cm eninde ve yaklasik 0,5 cm kalinliginda gugli bir bagdir
(Beumer 2007). Distal tibia anterior tiberklll ile fibula arasinda oblik olarak uzanir.
Birbirlerinden kuguk yag hatlari ile ayrilmig 2-5 fasikilden olugmaktadir. ATFB ayak
bilegi eklem kapsulinin diginda yer alr fakat %20 oraninda eklem igcinde gdrtlebilir
(Stoller 1998).

b) Posterior tibiofibular bag ( PTFB )

Multifasikuler, tabani tibiada olan Uggensi yapidadir (Cevikol 2017). Tibianin
posterior malleolinden fibulanin posterior tuberkiline uzanir. ATFB’ye gore daha kalin



ve kisadir. Bu sebepten dolayr maruz kaldigi asir stres bagda yirtik yerine genellikle
tibia posterior malleolinde kopma kirigina sebep olur ( Atay 2015).
c) Transvers tibiofibular bag (TTFB)

Tibia ile fibula arasinda distal ve posteriorda derinde transvers olarak uzanir.
TTFB’nin ayri bir bag mi yoksa PTFB’nin bir pargcasi mi oldugu tartismali olmakla
birlikte siklikla posterior tibiofibular bag kompleksinin bir parcasi olarak degerlendirilir
(Mréz vd 2015).

d) interossedz bag (iB)

interossedz membran tibia ve fibulayi birbirine baglar ve talokrural eklemin 4-5
cm proksimalinde interossedz bagi olusturur (Cevikol 2017). Tibiafibular eklemin
transvers stabilizasyonunu Ustlenir. Bagin proksimal apeksi G¢gen seklindedir, distalde
genis ve orta boliimde daha incedir (Atay 2015).
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Sekil 2.1.3.3.1. Ayak bilegi sindezmotik bag kompleksi (WEB_4)

2.1.4. Ayak Bilegi Cevresindeki Yapilar

Ayak bilegi ¢evresindeki yapilar bulunduklari bdlgeye gbére doért baslk altinda
incelenir: anterior, lateral, posterior ve medial (Sekil 2.1.4.1).
a) Anterior grup yapilar
Anterior grup yapilar eklem kapsull ile yakin komsulukta olup superior ve
inferior eksternal retinakulumun altinda seyreder (Akdogan ve Ates 2016). Anterior

(ekstansor) kompartmanda medialden laterale olmak Uzere 4 adet tendon



bulunmaktadir, bunlar tibialis anterior, ekstansor hallusis longus, ektansor digitorum
longus, peroneus tertius tendonlarndir (Kong vd 2007).

Bu kaslarin innervasyonu N. Peroneus profundus tarafindan saglanir. Bu
tendonlar digsinda anterior grupta tibialis anterior arter ve veni ve N. Peroneus
profundus bulunmaktadir (Park vd 2017).
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Sekil 2.1.4.1. Ayak bilegi cevresindeki yapilar (WEB_5)

b) Lateral grup yapilar
Lateral (peroneal) kompartmanda peroneus longus ve peroneus brevis
tendonlari sinovyal kilifa sarili sekilde lateral malleoliin arkasinda seyreder. Peroneus
brevis tendonu daha anteriorda bulunmaktadir (Akdodan ve Ates 2016). Superior ve
inferior peroneal retinakulum, peroneal tendonlari sarar. Superior retinakulumun
fibrokartilajindz olarak fibuladan kopmasi sonucunda tendonlar dne disloke olabilir. Bu
kaslar N. Peroneus superfisyalis tarafindan innerve edilirler.
c) Posterior grup yapilar
Posterior grup yapilar derin ve yuzeyel tabaka olmak Uzere incelenmektedir.
Derin tabakada, tibial sinir, tibialis posterior arter ve veni, tibialis posterior, fleksor
digitorum longus ve fleksor hallusis longus kaslarinin tendonlari bulunmaktadir.
Yizeyel tabakada gastroknemius ve soleusun ortak tendonu olan asil tendonu ve
plantaris tendonu bulunur (Sekil 2.1.4.2). Ayak bileginin arkasinda ayak bileginin guglu
plantar fleksoru olan asil tendonu ince bir tendon kilifi ve bir subkutan doku arasinda

cildin hemen altinda bulunmaktadir. Asil tendonunun mediyalinde bulunan plantaris
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tendonu kalkaneusun medialine yapisir. Asil tendonunun lateralinde bulunan sural sinir
ayak lateralinin ve topugun duyusunu saglar. Posterior gruptaki tum kaslar N. Tibialis

tarafindan innerve edilirler (Akdogan ve Ates 2016).
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Sekil 2.1.4.2. Ayak bilegi kaslar (WEB_6)

d) Medial grup yapilar

Ayak bilegi medial kisminda birgok énemli yapi mevcuttur. Fleksor retinakulum
medial malleoliin posteroinferior yiizeyinden kalkaneal tiberositin medial yizeyine
uzanir.

Posterior derin grup yapilar distalde ayak bileginin medial kismana yénelerek
fleksor retinakulumun altindan gecerler. Fleksor retinakulum, her bir tendon igin ayri
olmak Uizere doért osteofibréz kanaldan olusmaktadir. Onden arkaya; tibialis posterior
tendonu, fleksor digitorum longus tendonu, tibailis posterior arter ve veni ile birlikle tibial
sinir ve fleksor hallusis longus tendonu bulunmaktadir (Park vd 2017). Posterior tibial
arter ve sinir, fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis longus tendonlari arasinda
seyreder. Medial malleollin 1-2 cm 6nlinde safen ven ve safen sinir uzanir (Akdogan ve
Ates 2016).
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2.2. Denge

Denge, hareketin temelini olugturan elemanlardan biridir (Buker 2015).
Dengeyle ilgili literatirde bircok tanim bulunmaktadir. Denge degisen durumlarda
agirhk merkezinin destek ylzeyi icerisinde tutularak kisinin devriimeden durma hali
olarak tanimlanabilir (Okudur vd 2012). Genel anlamda denge kisinin bulundugu
pozisyonu siirdiirebiime yetenegi olarak da ifade edilebilir. insan viicudu icin denge
gbvdenin yercekimi, internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimini koruyabilmesi
ve govdeye etki eden kuvvetler toplaminin sifilanmasidir (Sucan vd 2005). Hinman’a
(2000) gore ise denge, dinlenme ve aktivite aninda yer c¢ekimi merkezinin
degisikliklerine karsi hizli ve postiral olarak yapilan uyum olarak da tanimlanmaktadir.
Postiir ve denge birbirleriyle iligkili kavramlardir fakat ayni kavram degillerdir. Denge
postirld de icine alan genis bir kavramdir ve kas aktivitesinin koordinasyonudur. Postir
ise kisinin vlcut dizilimini ifade eder. Postural stabilite ise dik postlriin korunmasini
ifade eder. Vlcut agirlik merkezinin yer degistirmesi postural salinim olarak adlandirilir.
Vicut M-L (medial-lateral) saliniminin en az oldugu durum destek yiizeyinin en genis
oldugu durumdur (Carr vd 1987).

Denge statik ve dinamik denge olmak Uzere iki baslik altinda incelenir.

a) Statik denge

Statik denge basit olarak, sabit pozisyonda dengeyi siurdirebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir ( Davlin 2004). Statik destek yuzeyinde ve disardan herhangi bir
kuvvete gereksinim duyulmadan postural salinimin kontrol edilerek vicudun belli bir
pozisyonda korunmasidir. Statik denge yer c¢ekimi gizgisinin ve destek yizeyi
genisliginin ayarlanmasi ile gergeklestirilen farkli pozisyonlari, stabil bir bicimde devam
ettirebilme kabiliyeti seklinde tanimlanmistir. Statik dengenin sdrdirilebilmesi igin
vucut agirlik merkezi ikinci sakral vertebra hizansindan gegmeli ve destek ylizeyi iginde
bulunmalidir ( Pekéz vd 2012).

b) Dinamik denge

Dinamik denge; hareket halinde iken viicudun dengesini koruyabilme becerisidir
(Wilmore ve Costil 2004). Hareket boyunca dengeyi koruma, surdirme veya yeniden
dengenin dizenlenmesi icin otomatik postiral cevaplari igerir. Yirime, merdivenden
inip ¢ikma, oturma kalkma vb. glnlik yasam aktiviteleri hareketlerini kapsamaktadir
(Golunlk 2010).



12

2.2.1. Dengeyi Etkileyen Faktorler

Kompleks bir durum olan denge birgok faktorden etkilenmektedir. Kalitimsal ve
fizyolojik faktorlerin yani sira psikolojik ve emosyonel durumun da dengeyi etkiledigi
bildirilmigtir (Yagci vd 2004).

o Yas

o Cinsiyet

. Boy

o Kilo

. Kas kuvveti

o Kas yorgunlugu

o Fiziksel aktivite dUzeyi

o Kas-iskelet sistemi yaralanmalari

. ilaglar

o Vestibiler, viziiel, MSS problemleri

. Eklem hareket agikhgi
. Psikolojik faktorler (dikkat ve emosyonel durum) (Costa vd 2009, Lee vd 2009).

2.2.2. Dengeden Sorumlu Sistemler (Postural Kontrol Sistemler)

Denge c¢ok yonli sensdr-motor ve biyomekanik bilesenler iceren kompleks bir
olaydir (Nashner 1993). Dik durusun saglanmasi ve hareketler sirasinda dengenin
devam ettirilmesi i¢cin kompleks néromuskiler mekanizmalar gereklidir. Basit motor
cevaplar dahi vicut oryantasyonu ile ilgili bilgiler gerektirir (Weber vd 2012). Karmasik
olmayan durumlarda tek bir sistemden gelen veriler dengenin saglanmasinda yeterli
olmaktadir (Rothwell vd 1994). Periferik geribildirim (feedback) olmadiginda dahi
postiral dizenlemenin saglanabilecegi gdsterilmistir (Forget vd 1990).

Dengeyi bozan durumlari kompanse etmek igin postiral kontrol sistemleri
devreye girerek MSS ve kas-iskelet sistemi arasinda “feedback” gérevi yapar. Afferent
duyusal veriler MSS’nde birlestirilip degerlendirilerek uyum igerisinde gerekli efferent
postural cevaplar ortaya cikar. Postiral kontrol sisteminin bilesenleri proprioseptif
sistem, kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemidir (Simgek ve Ertan 2011) (Sekil
2.2.2.1).
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Sensor Sistem iskelet-Kas Sistemi Merkezi Sinir Sistemi
Ig kul_ak_ta“ye_ra\an ve_st\bu\a_r sistem Alt ve Ust ekstremite kaslan Gerilme refleksi
(semisirkiiler kanallar, otholiths, maculaes)
Gorme (retina) Gaovde kaslan Uzun-dénguli refleksler
Proprioseptif sistem (kas igcigi tip I-11, Golgi Onceden programlanmis reaksiyonlar
tendon organi, eklem reseptdrlert) Boyun kaslari (6grenilmis beceriler)
Duyusal reseptérler Sinerjist hareket

Sekil 2.2.2.1. Postural kontrol sistemler (Kejonen 2002)

1) Kas-iskelet sistemi

Postlrin yergekimi kuvvetlerine karsi korunmasini ve vicudun dik durusunun
devam ettirilmesi antigravite kaslari tarafindan saglanmaktadir. Antigravite kaslar
genellikle ekstansor kas gruplari olup dengenin korunmasinda primer effektdr yapilar
olarak gorev yaparlar (Sucan vd 2005).

Alt eksteremite kaslar (ayak tabanindaki kaslar, ayak bilegdi plantar fleksorleri,
tibialis anterior, diz fleksorleri, gluteal kaslar), st ekstremite kaslari (omuz fleksorleri),
gbvde ve boyun kaslari denge ve stabilizasyonun saglanmasinda 6nemli kaslardir,
denge agisindan yeterli kuvvet ve enduransa sahip olmalari gerekir (Hughes vd 1995,
Park vd 2017). Ayrica normal postiral yanitlarin olusmasi i¢in ayak, ayak bilegi, diz,

kalga, omurga eklemlerinin normal hareket sinirlari igerisinde olmasi énemlidir.

2) Merkezi sinir sistemi

Serebrum, serebellum ve beyin sapi dengenin merkezi bilesenleridir. Dengede
en merkezi yap! serebellumdur. Batin bu yapilar hareketlerimizin dizenlenmesi ve
kontrol edilmesinde 6nemli fonksiyonlara sahiptir.

Merkezi sinir sistemi proprioseptif sistemden gelen afferent bilgileri degerlendirir,

koordine eder ve uygun motor cevaplar igin efferent yanitlari olusturur (Erdem 2009).
3) Proprioseptif sistem
Propriosepsiyon eklem hareket hissi (kinestezi) ve eklem pozisyon hissini iceren

dokunma duyu bilgisidir ve dengenin surdurilmesinde afferent verilerin kaynagidir
(Yazici 2012) (Sekil 2.2.2.3.1).



14

AFFERENT PROPRIVOSEPTIF
ORGAN VE RESEPTORLER

Gorsel organ Vestiblfiler orgpan Somatosensdryel reseptdrler

Sormnatilke Eklem resceptorleri

* Ruffini scenlanmalar
I3 lkkurerran AgEr I=1 * Faccini korpiiskilleri
= Soerbest sinir sonlanmalar
®Kas ipcikler
*Golgi tendon organi

Sekil 2.2.2.3.1. Afferent propriyoseptif organ ve reseptorler (Ergen vd 2007)

a) Vizuel (Gorsel) sistem

Viziel sistem dengenin saglanmasinda o6nemli bir bilgi kaynagidir,
hareketlerimizi planlayan ve cevre ile ilgili bilgileri veren ilk sistemdir (Sucan vd 2005).
Viziel sistem retina, optik sinir, kiazma, post-kiazmatik yollar ve gorsel duyusal
korteksten olusmaktadir. Viziel sistem basin pozisyonu ve hareketine dayanarak
verileri saglamaktadir. Vicudun uzaydaki pozisyon bilgisi gérme ile saglanir. Gorsel
veriler postural kontrol i¢cin 6nem arz etmesine ragmen Kkisiler gorsel veriler olmadan da
dengelerini saglayabilirler. Dengeden sorumlu bu sistemlerden herhangi biri gérevini
tam olarak yerine getiremiyorsa bile dengenin saglanmasi mimkindir. Ornegin
vestibller sistem tamamen devre disi kalsa dahi kisi gérme duyusu ile stabilizasyonunu
surdUrebilir ve yavas hareketleri devam ettirebilir (Altay 2001). Ya da kisi gérme

duyusunu kaybetse dahi dengesini saglayabilir.

b) Vestibiiler (igitsel) sistem

Basin vicuda gbére pozisyon ve hareket bilgisini Ust merkezlere iletmekle
gorevlidir. Vestibuler sistem beyin sapi ve serebelluma hareketin yonu ile ilgili veri
saglayarak dengeye katkida bulunur (Lee vd 2009).

Vestibller sistem i¢ kulakta bulunan (¢ semisirkiler kanal, utrikulus ve
sakkulustan olusmaktadir. Semisirkiler kanallar sivi ile doludur ve bas hareketlerine
duyarli tdy hdcrelerine sahiptir. Her bir kanalin u¢ kismindaki ampulla olarak
adlandirilan bolgede vestibller reseptoérleri iceren epitel doku vardir. Bu vyapilar
sayesinde basin pozisyonundaki degisim algilanarak denge igin veriler elde edilir.
Semisirkiler kanallar vasitasiyla agisal hareket, utrikulus ve sakkulus vasitasiyla lineer
hareket bildirilir. Vestibller sistemde meydana gelecek herhangi bir problem denge

yetenegdini olumsuz yénde etkilemektedir (Buker 2015).
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c) Somatosensoryel sistem

Hafif dokunma, vibrasyon duyusu, agri, basing ve eklem pozisyon duyusu:
eklem, kas, tendon ve cilt alti dokularda bulunan reseptérler araciligi ile elde edilir.

Kas mekanoreseptorleri olan kas igcigi iskelet kaslarinda bulunur, kasin
uzunlugu ve uzunluk degisimine duyarhdir. Kas igciginin en énemli gérevlerinden biri
hareketler sirasinda stabiliteyi saglamaktir, ayrica kas gerilme refleksinden sorumludur
(Griffin 2000, Richie 2001).

Tendonlarda bulunan proprioseptorler golgi tendon organidir, kas tendon
birlesme yerine yakin bulunur, kasin gerim ve gerimdeki degisimlere duyarhdir. Kas
onlemek igin kasi inhibe ederek koruma gorevi Ustlenir (Lephart ve Freddie 2000).

Ruffini sonlanmalari eklem icindeki basin¢ degisikliklerine hassas eklem
mekanoreseptorleridir. Asiri ekstansiyon oldugunda uyarilir, sinir algilayici olarak
nitelendirilebilir.

Paccini cisimcigi eklem cevresinde tendon kiliflarinda bulunur, eklem hareket
hissini algilar.

Ligamentlerde bulunan serbest sinir sonlanmalar ligamentlerdeki gerginlik ve
gerime duyarlidir (Ganong 1995).

Elde ve ayak tabaninda yodun olarak bulunan kutendéz mekanoreseptorler
proprioseptif bilgi kaynagi olarak olduk¢a onemlidir. Kasin uzunlugu, gerilimi,
kontraksiyonu, eklem pozisyonu ve hareketlerine ait afferentler bu sistem vasitasiyla
edinilip Merkezi sinir sistemine iletilir ve uygun efferent motor yanitlar ile postural

kontrol saglanir (Ergen vd 2007).

2.2.3. Dengenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Dengenin degerlendiriimesi, sporcularin degerlendiriimesi (yetenekli sporculari
siniflama, biyomekanik incelemeler, sporcu sakatliklarinin énlenmesi ve tedavinin
izlenmesi), (Erkmen vd 2007), bazi bireylerde disme riskinin saptanmasi, tani ve
tedavinin bir pargasi olarak dnem tasimaktadir.

Bircok sistemin katildigi denge fonksiyonunun degerlendiriimesinde basitten
karmasik tekniklere kadar gesitli klinik, fonksiyonel ve laboratuvar teknikler mevcuttur
(Erdem 2009).

Klinik testlere zamanl topuk-parmak (tandem) durusu, tek ayak Uzerinde durma
ornek olarak verilebilir. Denge Uzerinde gorsel verilerin etkisini elimine etmek igin

gozler agik ve kapali olarak yapilabilir (Pekdz vd 2012).
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Fonksiyonel testlerden bazilari zamanli kalk yiru testi, Berg denge testi, fonksiyonel
uzanma testi, postural stres testidir. Fonksiyonel testler bireyin gunlik yasam
aktivitelerini gerceklestirirken mobilite, stabilite ve disme egilimi gibi parametreleri
degerlendirmek igin yapilan testlerdir (Balaban vd 2009, Pek&z vd 2012).

Laboratuvar testlerinde ise cesitli cihazlar ve basing sensérlli kuvvet platformlar
kullaniimaktadir. Sensorler vasitasiyla platformdaki bireyin ayak tabanindaki basing
ylzeyinde postural salinimlar sebebiyle olusan basing degisimleri algilanarak
kaydedilir. Tani ve tedavi planinin sekillendiriimesinde ve rehabilitasyon programinin
takibinde komputerize teknikler denge probleminin nedenleri ve derecesi hakkinda
objektif veriler saglamaktadir (Erdem vd 2009). Dengede rol oynayan farkli veri
sistemleri devre digi birakilarak postural kontrol igin bu sistemlerin etkileri
degerlendirilebilir. Platform hareketli hale getirilerek amaca uygun test ve rehabilitasyon

programi planlanabilir.

2.3. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama teknigi (The Kinesio Taping® technique) ve kinezyo bant
(Kinesio Tex® tape) 1973 yilinda Japon kiropraksi ve akupunktur uzmani Dr. Kenzo
Kase tarafindan tasarlanmistir (Celiker vd 2011). Standart bantlar dokuyu desteklerken
eklem hareket ve fonksiyonunda kisitliliklara sebep olmakta ve uygulandigi dokuya
yaptigi baski sebebiyle zedelenmis dokunun iyilesmesini yavaslatabilmektedir. Bu
dezavantajdan vyola c¢ikan Dr. Kenzo Kase eklem hareketini olumsuz ydnde
etkilemeksizin terapotik etki saglayan kinezyo bandi 1970’li yillarin basinda baslayarak
iki yilik arastirmalar sonucunda tasarlamis ve gelistirdigi yontemleri farkh vicut
bélgelerine uygulamaya basglamistir (WEB_7).

Piyasaya surilen ilk bant “Kinesio Tex Gold” olarak adlandiriimistir ve sintuzoidal
dalgal sekilde yapisma ylzeyine sahiptir. Bu yapi ter ve havanin banttan gegmesini
saglar. Devaminda geligtirilen “Kinesio Tex Platinum” ciltle temas eden yapiskan yiizi
ise baklava dilimi seklindedir. Genellikle spor yaralanmalarinda kullanimi dnerilmektedir
(Celiker vd 2011). Klinisyenler tarafindan cesitli amaglar igin sagliklh bireylerde,
hastalarda ve sporcularda kullanilan kinezyo bandin 2008 Pekin yaz olimpiyatlarinda
sporcular tarafindan kullaniimasi ile popularitesi artmistir (Celiker vd 2011, Demir
2013).
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Kinezyo bantlama uygulamalari insanlarla sinirli kalmamistir, 2011 yilinda atlara ilk
defa kinezyo bantlama uygulamasina basglanmistir. 2014 yilinda ise atlar igin 6zel

olarak uretilmis EquineKinesioTex piyasaya surulmustir (WEB_8) (Sekil 2.3.1).
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Sekil 2.3.1. Kinezyo bant (Kinesio Tex Gold ve EquineKinesio Tex)

2.3.1. Kinezyo Bandin Ozellikleri

Dizaynindan elastikiyetine kadar kinezyo bandin bir takim &zellikleri vardir.
Kinezyo bant cildin o6zelliklerine benzer sekilde tasarlanmistir, kalinligi epidermis
tabakasina benzerdir ve elastik yapidadir. Enine uzamazken boyuna mevcut halinin %
55-60'1 kadar uzayabilir dolayisiyla aktivite esnasinda hareketi kisittamaz. %100
pamuk olan ve latex icermeyen bant uygulandidi bdlgede etkisini 3-5 glin arasi
koruyabilmektedir. Yapistiricisi parmak izine benzer sekilde sintizoidal akrilikten olusur
ve Isi ile aktive olur. Sudan etkilenmez, hava gecirgendir ve cildin havalanmasina
olanak saglar. Bandin yapiskan akrilik ylzeyine dokunmak yapiskanhdini azaltacagi
icin kagidini ¢ikarirken banda dokunmaktan ve bandin katlanmasindan kaginiimahdir
(Kase vd 2003). Tum bu &zelliklerinden dolay! deri iritasyonu yapma riski dusiktur,

geriatrik ve pediatrik populasyonda givenli kullanim saglar.

2.3.2. Kinezyo Bandin Etki Mekanizmasi

Kenzo Kase kinezyo bantlamanin etki mekanizmasini séyle agiklar:

1)Cilde yapigsan bant ylzeyel dokuyu kaldirarak basinci azaltir bdylece kan ve
lenf dolasimini artirir.

2) Muskdiler fonksiyonu degistirir.

3)Ciltte meydana getirdigi kivrimlar ile nosiseptorler Uzerindeki basinci

azaltarak agriyi azaltir.
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4) Anormal kas gerilimini azaltarak sublukse eklemin repozisyonuna yardim
eder (Kase vd 2003).

Murray bu mekanizmaya ek olarak 5. etkiyi cilt alti mekanoreseptoérlere artmis
stimilasyon ile proprioseptif duyunun artmasi olarak tanimlar (Murray vd 2001).
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Sekil 2.3.2.1. Kinezyo bandin etki mekanizmasi

2.3.3. Kinezyo Bandin Temel Uygulama Kurallari

Kinezyo bantlamanin basarisi iki faktére dayanir; dogru degerlendirme ve dogru
teknik. Uygulanacak bélgenin tuysiuz (tiraglanmis), kuru, yagdan ve losyondan arinmig
olmasi gerekir. Bant uygulanacak bireylerin egitimi ve alerji testi yapiimasi olasi yan
etkilere karsi onerilir. Banttan klgUk bir parca alinarak bireye yapistirilir béylece
bireyde cilt reaksiyonu olup olmadigi test edilmis olur. Bireyler bandin genel ézellikleri
ve kullanim sekli anlatilarak bilgilendiriimelidir. Yapiskanli§i saglayan akrilik madde 1si
ile aktive oldugu icin kinezyo bant elle i1sitilarak yapiskanligi artirihr ve 30 dk sonra
maksimum yapiskanliga ulasir. Kinezyo bant ciltten ¢ikarilmak istendiginde yag ile tly
yonunde ciltten gikartilabilir (Kase vd 2003).

2.3.4. Kinezyo Bant Tipinin Secimi

Kinezyo bant uygulanacak boélgenin durumuna, yaralanmanin sirecine (akut,
subakut, kronik) ve teknige gore I, X, Y, donut (halka), web (ag), fun (yelpaze) seklinde
seritler olarak kesilerek uygulanabilir. En yaygin kullanilan | ve Y seklinde olan bant
tipidir (Kase vd 2003, Celiker vd 2011).
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“1” Strip “Y?” Strip Fan Shape X Shape

| V U X

Sekil 2.3.4.1. Kinezyo bant tipleri
2.3.5. Kinezyo Bant Uygulama Esaslari

Cildin hazirlanmasi, kinezyo bandin gerimi, yonu ve tipinin belirlenmesinden

sonra uygulama amaca uygun yapilabilir (Sekil 2.3.5.1).

Paper—off 9% 10 — 15 gerim

Hafif % 15 — 25 gerim
Orta % 25 — 50 gerim
Siddetli % 50 — 75 gerim

Tam gergin % 75 — 100 gerim

Sekil 2.3.5.1. Kinezyo bant gerim siddeti

2.3.6. Kinezyo Bant Teknikleri

Kinezyo bantlama kas teknikleri ve korektif (dizeltici) teknikler olmak Ulzere
temelde iki tekniktir. Kas teknikleri kasin fonksiyonunu stimile etmek ve kasi
desteklemek amaciyla kullanilan kas fasilitasyon teknigi ve kasin fonksiyonunu inhibe
etmeye yonelik kas inhibisyon teknigidir. Mekanik koreksiyon, fasia koreksiyon, space
(alan) koreksiyon, ligament/tendon koreksiyon, fonksiyonel koreksiyon, lenfatik
koreksiyon, korektif tekniklerdir. Bu teknikler amaca uygun olarak farkli gerimler ile
uygulanmaktadir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz mekanik koreksiyon tekniginde
bant %50-75 gerimle uygulanmaktadir, dokuya istenilen pozisyonu vermek amaciyla
kullanilabilir (Kase vd 2003).
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2.3.7. Kinezyo Bant Endikasyon ve Kontrendikasyonlari

2.3.7.1. Kinezyo Bant Endikasyonlari

Kinezyo bantlama ydntemi glinimizde hastalarin rehabilitasyon programini
desteklemek, saglikli bireylerde koruyucu etkisinden yararlanmak, sporcularda
performansi artirmak ve yaralanmayi Onlemek amaciyla siklikla kullaniimaktadir.
Kinezyo bantlama ydnteminin kullanildidi alanlardan bazilari asadida 6zetlenmistir:

. Spor performansini artirmak ve yaralanmalardan korunmak
. Lenfatik drenaji artirmak, ddem, lenfédem

. Kas agrilari

. Eklemi istenilen pozisyonda tutmak

° Duasuk ayak, dusuk el

. Yutma fonksiyonunu gelistirmek

° Postiir bozukluklari (skolyoz, kifoz)

o Eklem stabilizasyonu (ayak bilegi instabilitesi)

) Tendinit (plantar fasciitis, lateral ve medial epikondilit)

° Menstural kramp ve agrilar

. Fasiyal paralizi (Celiker vd 2011)

2.3.7.2. Kinezyo Bant Kontrendikasyonlari

Gunumuzde oldukga populer olan kinezyo bantlama ydntemi bazi durumlarda
uygulanmamalidir, bazi durumlarda ise dikkatli takip gerekmektedir. Diabet, lenf 6dem
vakalari ve hamilelerde dikkatli uygulanmali ve takip edilmeli, risk durumunda
uygulamadan kaciniimalidir. Kinezyo bantlama uygulamasinin tavsiye edilmedigi
durumlar asagida 6zetlenmistir:

o Akrilik alerjisi

o AcIk yaralar Uzerine

) Enfeksiyon durumunda

o Cilt reaksiyonlari ve glines yaniginda
o Vaskdler okliizyon

o Duyu kaybi olan dokuya

o Hamileligin ilk trimester ddneminde genital bolgeye

o Radyoterapi uygulanmig hassas cilt

o Ciddi kardiak problemler (Celiker vd 2011, Kumbrink 2014)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3. 1. Calismanin Yapildig: Yer

Saglikl kadin bireylerde ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlama yonteminin
dengeye akut etkisini arastirmayi amaglayan bu calisma, Pamukkale Universitesi
ogrencileri izerinde gergeklestirildi. Calismamiz icin Pamukkale Universitesi, Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu'nun 10/01/2017 tarih ve 01 sayili
karariyla etik kurul onayi alindi (Ek 1).

3. 2. Galigmanin Suresi

Calismamiz Ocak 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda yapildi.

3. 3. Arastirma Grubu

Yapilan gi¢ analizi sonucunda galismaya en az 100 kisi alindiginda (her grup
icin en az 50 kisi) %95 guvenle %80 glg¢ elde edilecegi hesaplandi. Calismamiza 106
kadin gonulli olarak katildi. 4 katilimci dahil edilmememe/dislanma kriterleri sebebiyle
calismadan cikarildi. Kriterlere uyan 102 kadinin randomizasyonu kapal zarf
yontemiyle yapilarak dahil olacagi grubu (kinezyo bantlama grubu-sham bantlama)
belirlendi.

Goniilliiler igin Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri:

1. Kardiyovaskiiler sistem hastaligi, herhangi bir ortopedik veya nérolojik 6zru

bulunmamak

2. 18-30 yas araliginda olmak

3. Calismaya katilmayi kabul etmek

4. Kadin cinsiyet
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Goniilliiler igin Galismaya Dahil Olmama/Diglanma Kriterleri:
1. Son 6 ay icinde muskuloskeletal yaralanma olmasi

2. Narolojik, viziel veya vestibular bozukluk

3. Aktif malignite

4. Elit bir sporcu olmasi

5. Ciltte aktif selulit veya enfeksiyon

6. Uygulama bolgesinde acik yara varligi

7.Derin ven trombozu hikayesi

8.Erkek cinsiyet

Arastirmaya baglamadan dnce demografik ve klinik 6zellikler, sosyodemografik
veri formu ile sorgulandi. Sosyodemografik veri formu kisisel bilgileri (ad, soyad, telefon
numarasl, sigara-alkol kullanimi) ve klinik durumlarini (yas, boy, vicut agirhgi,

dominant taraf, son 6 aydaki ameliyat-sakatlik durumu) icermektedir (Ek 2).

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Tim testler Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiltesi Performans
Laboratuvarinda vyapildi. Randomizasyon sonrasi tum katiimcilar yapilacak
degerlendirmeler hakkinda bilgilendirildi. Calisma tek kor sistem (calismayi yapan Kisi
kinezyo bantlama ve sham grubundakileri biliyor, katihmcilar hangi grupta olduklarini
bilmiyorlar) ile yapilmigtir. Iki grup olarak planlanan calismamizda kinezyo bantlama
grubuna korektif bantlama %50-75 gerimle uygulanirken, sham grubuna gerimsiz
kinezyo bantlama uygulandi.

Boy ve viicut agirhgi ol¢gimi: Boy uzunlugu hassaslk derecesi 0.01 m olan
stadiometre (SECA 284, Almanya) kullanilarak katihmci ayakkabisiz iken anatomik
durusta, bas frontal diizlemde ve bas Ustl tablasi verteks noktasina degecek sekilde
yerlestirilerek dlgim cm cinsinden alindi. Vicut agirhgi ise hassaslk derecesi 0,1 kg
olan elektronik baskulle (SECA, Almanya), katilimci ayakkabisiz olarak baskul Uzerinde

anatomik durusta iken kg cinsinden alindi (Resim 3.4.1).
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Resim 3.4.1. Boy ve vicut agirhgi élgima

Denge degerlendirmesi: Calismamizda denge degerlendirmesinde
TecnoBody Pro-Kin B PK-212 denge sistemi kullanildi. Bu sistem her tirlii hareketi
hassas bir sekilde algilayan sensdrlerden olusmaktadir. Platform da edinilen veriler
bilgisayar ekranina gonderilir ve kayit altina alinabilir. Elektronik bir regulatér sayesinde
sisteme giren basingli hava platformun hassas hareket etmesini saglar. Platformun
direnci ve stabilitesi degistirilebilir (Pro-Kin manual).

Bisiklet ergometresi Uzerinde (Monark 818 Ergomedic) 5 dakikalik i1sinma
programi sonrasinda denge yetene@i degerlendirildi (Resim 3.5.1). Katilimcilarin
dominant alt ekstremitesini adirlk merkezi X ekseni tzerinde olacak sekilde denge
platformu Ulzerinde konumlandirmalar istendi. Non-dominant ekstremite diz 60-90
derece fleksiyonda iken eller belde SiAS’lar seviyesinde konumlandirilarak tek ayakta
pozisyonlandi. Deneklere yapilacak her test igin 1’er deneme hakki verilerek testler
uygulamal olarak ogretildi. Denemeler bittikten sonra her test 30 saniye kayit alacak
sekilde ayarlandi ve her test 3 kere tekrar edilerek aritmetik ortalama deger kaydedildi.
Her bir test arasinda 30 saniye dinlenme araligi verilerek yorgunlugun denge skorunu
etkilemesini engellenmek amaglandi. Kinezyo bandin uygulandiktan 30 dk sonra aktive
oldugu bilinmektedir, 6nceki calismalar akut etkiyi bantlamadan hemen sonra
degerlendirmislerdir (Wilson vd2016). Calismamizda 6n testler ile son testler arasinda
standardizasyonu saglamak amaciyla 10 dk zaman verildi (Slupik vd 2007). Calisma
ayni gln icinde bant uygulama o6ncesi ve bant uygulama sonrasi alinan dlgimlerle

tamamlandi.
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Resim 3.4.2. Monark 818 Ergomedic (a) ve TecnoBody Pro-Kin B PK-212 (b) cihazi ile

denge degerlendirmesi

TecnoBody Pro-Kin B PK-212 denge sistemi ile yapilan degerlendirmeler:

1) Dominant alt ekstremite gozler agik statik denge degerlendirmesi

2) Dominant alt ekstremite gozler kapali statik denge degerlendirmesi

Pro-Kin: STABILOMETRY - STABILITY GRAPH
Patient:  Noone Axis-Point[1] Al-01 Stability 1
Date/Time : 27/09/2017 10:48 Pos: A || Axis-Point[2] : A1-01 || ML Static
Position : Stabilometry Opened Eyes Axis-Point[3] : Al-01 BF Static
Weight (kg) /Height (cm): 0 /0
Time : 30" on 307 Average Co.P. X: 16 Average CoP.Y: 25
F-B Standard Deviation : 1" M-L Standard Deviation : 4 Average F-B Speed (mm/sec.) : 16
Average M-L Speed (mm/sec.) : 18 Ellipse Area (mm*2) : 787 Perimeter (mm) : 793
Trunk Tot. St. Dev. : 3381° Trunk BF St. Dev. : 15.59* Trunk ML St. Dev. : 30.00°
Patient:  Noone Axis-Point[1] A1-01 (| Stability 1
Date/Time : 2710972017 10:48 Pos: A Axis-Point[2] : Al-01 ML Static
Position : Stabilometry Closed Eyes Axis-Point[3] : A1-01 || BF Static
Weight (kg) /Height(cm): 0 /0
Time : 30" on 30" Average Co.P. X: 13 Average CoP.Y: 3
F-B Standard Deviation : 14 M-L Standard Deviation : 9 Average F-B Speed (mm/sec.): 44
Average M-L Speed (mm/sec.) : 47 Ellipse Area (mm*2) : 2538 Perimeter (mm) : 2102
Trunk Tot. St. Dev. : 338 Trunk BF St. Dev. : 15.58° Trunk ML St. Dev. : 30.00°
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3) Dominant alt ekstremite gozler agik dinamik denge degerlendirmesi

Pro-Kin: STABILOMETRY - STABILITY GRAPH

Patient:  Noone Axis-Point[1] A1-01 || Stability 40
Date/Time : 27109/2017 15:21 Pos: A || Axis-Point[2]: A1-01 || ML Dynamic
Position : Right foot Axis-Point[3] : A1-01 || BF Dynamic

Weight (kg) /Height (cm): 0 /0

Time : 30" on 30" Average Co.P. X: 5 Average CoP.Y: 2
F-B Standard Deviation : 9 M-L Standard Deviation : 4 Average F-B Speed (mm/sec.): 26
Average M-L Speed (mmysec.) : 20 Ellipse Area (mm*2) : 679 Perimeter (mm) : 112
Trunk Tot. St. Dev. : 3383 Trunk BF St. Dev. : 15.64° Trunk ML St. Dev. : 30.00°

Deneklerin dominant alt ekstremitesi topa vurmak icin tercih edilen ayak
sorularak tesbit edildi. Daha 6nce anlatilan pozisyonda dominant alt ekstremite ayagini
platforma yerlestirmesi istendi. Gdzler agik olarak yapilan statik denge testinde
katihmcilar monitdérde goérulen ‘+’ isaretini mumkuin oldugunca statik sekilde koruyarak
istenilen 30 saniyelik slreyi tamamladilar. Gézler kapal statik denge testinde ise
katiimcidan gozleri kapali pozisyonda 30 saniyelik stire tamamlanana kadar disme
olmadan dengesini korumasi istendi. Dinamik denge testinde platform medial-lateral ve
anterior-posterior (F-B) yonlerde hareketli hale getirilerek unstabil bir platform elde
edildi. Deneklerden daha 6nce anlatilan pozisyonu almalari istendi. Kisinin platforma
verdigi basinci simgeleyen ‘+ isaretini X ekseni Uzerine getirmesi ve o noktada basinci

korumasi istend..

Denge testlerinde asagidaki parametreler incelenmigtir:

1) F-B salinim: Katilimcinin anterior-posterior yondeki vucut salinimlarini ifade

etmektedir.
Backward - Forward (+A1/-A5)
or
50°
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2) M-L salinim: Katilimcinin medial-lateral yondeki vicut salinimlarini ifade

etmektedir.
Medium - Lateral (+A3/-AT)

-

60°

30°
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3) F-B hiz ( mm/sn): Katihmcinin platform (zerinde anterior-posterior yonde

yaptigi salinimlarin ortalama hizini ifade etmektedir.

4) M-L hiz (mm/sn): Katihmcinin platform Gzerinde medial-lateral yénde yaptigi

salinimlarin ortalama hizini ifade etmektedir.

5) Alan (mm2): Katilimcinin platform Uzerinde belirlenen sirede yaptigi salinimlar

sebebiyle taradigi toplam alani ifade etmektedir. Kirmizi renk goézler agik pozisyona,

yesil renk gozler kapall pozisyona ait alani gostermektedir.

+60

-0

=G0

Bu degerler ne kadar kiiguk ise kisinin o yondeki viicut salinimlari o kadar azdr.

Dusuk skor daha iyi dengeyi g0Osterir.

1. Calisma (kinezyo bantlama) grubu (n=51): Bisiklet ergometresi (Monark 818

Ergomedic) Uzerinde 5 dakikalik 1sinma programi sonrasi TecnoBody Pro-kin B PK-
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212 ile denge yetenedi degerlendirildi. 5-10 dakika dinlenme sonrasi sorumlu
fizyoterapist %50-75 gerimli olarak kinezyo bantlamayi ayak bilegine 5cm genisliginde
Kinesio Tex Tape Classic kullanarak “I” seklinde uyguladi ve olgumler bantlama
sonrasi tekrar edilerek kaydedildi.

2. Kontrol (sham bantlama) grubu (n=51): Bisiklet ergometresi (Monark 818
Ergomedic) Uzerinde 5 dakikalik 1sinma programi sonrasi TecnoBody Pro-kin B PK-
212 ile denge yetenedi degerlendirildi. 5-10 dakika dinlenme sonrasi sorumlu
fizyoterapist gerimsiz olarak kinezyo bantlamayi ayak bilegine 5cm genigliginde Kinesio
Tex Tape Classic kullanarak “I”
edilerek kaydedildi.

seklinde uyguladi ve dlgumler, bantlama sonrasi tekrar

3.5. Bantlama

Deneklerin kinezyo bant uygulamasi alaninda 4 yillik deneyimli olan sertifikal
fizyoterapist tarafindan uygulandi. Kinezyo bantlama grubu ve sham grubunun
bantlamalarinda Kinesio Tex Classic kullanildi. Her iki grupta da bantlama sekli ayni
olmasina ragmen kinezyo bantlama grubunda bandin gerimi %50-75 iken sham
grubunda bant gerimsiz olarak uygulandi. Katihmcilar uzun oturma pozisyonunda ve
ayak bilegi yatak kenarindan sarkitiimis sekilde pozisyonlandi. Uyguladigimiz bantlama
ydntemi ayak biledi stabilitesini artirmak amaciyla kullanilan bantlama tipidir. Hedefe
ayak bilegi eklemini ¢cevreleyerek ulasmaktadir.

1. Adim

Ayak bileginin medial-lateral stabilitesini artirmak amaciyla kinezyo bant | seklinde
koreksiyon teknigi tercih edilerek uygulandi. Bantlamaya lateral malleolun 5cm
Uzerinden baslandi, ilk 5 cm lik kisim gerimsiz olarak yapistirildi. Bant topuk altindan
gececek sekilde medial malleol hizasina kadar %50- 75 gerimle uygulandi. Son 5cm’lik

kisim gerimsiz olarak yapigtirildi (Resim 3.5.1).



28

Resim 3.5.1. Ayak biledi kinezyo bant uygulamasi lateral ve medialden gériinimu.

2. Adim

Ayak bilegi stabilitesini artirmak amaciyla | gseklindeki bant koreksiyon teknidi ile %
50-75 gerimle uygulandi. Bantlamaya 1.metatars basindan baslandi. Ayagin medial
kismindan uzanarak topugun etrafini saracak sekilde devam edildi ve ayak altini oblik
olacak sekilde gecerek baslangic noktasinda gerimsiz olarak sonlandiridi (Resim
3.5.2).

Resim 3.5.2. Ayak bilegi kinezyo bant uygulamasi lateral ve medialden gérinimu

3. Adim

Ayak bilegi stabilitesini artirmak amaciyla | seklindeki bant koreksiyon teknigi ile %
50-75 gerimle uygulandi. Bantlamaya 5.metatars basindan baslandi. Ayadin lateral
kismindan uzanarak topugun etrafini saracak sekilde devam edildi ve ayak altini oblik
olacak sekilde gecerek baslangi¢ noktasinda gerimsiz olarak sonlandirildi (Resim
3.5.3).
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Resim 3.5.3. Ayak bilegi kinezyo bant uygulamasi lateral ve medialden gérinimu

3.6. Istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 22.0) programi kullanildi. Calismada surekli degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) olarak ifade edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun analiz edilmesinde Kolmogorov Smirnov testi kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov Z test sonuglarina goére verilerin  normal dagiimadigi
goruldugunde parametrik olmayan testler kullanildi. Dolayisiyla parametrik olmayan iki
grup degiskenlerin aralarindaki farklihgir incelemek igin veriler Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Verilerin normal dagildigi goéruldiginde parametrik olan testler kullanildi.
Dolayisiyla parametrik olan iki grup degiskenlerin aralarindaki farkliligi incelemek igin

veriler t-testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calisma ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlama yonteminin dengeye akut
etkisini belirlemeyi amaclamistir. Calismaya katilan katlimcilarin yas, boy, kilo, VKIi
degiskenleri agisindan ¢alisma grubu (kinezyo bantlama) ve kontrol grubundaki (sham

bantlama) degerleri Tablo 4.1.1°de gdsterildi.

Tablo 4.1.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu
(kinezyo bantlama) (sham bantlama)
Ozellikler (n=51) (n=51) t P
Min- Min-
X+SS X+SS
Maks Maks
Yas 17 - 27 21,47 +£2,19 18 - 26 2137+2,1 ,231 ,818
Boy 147 - 171 | 161,2245,02 | 149 - 172 163,33+ 5,76 -1,980 ,051
Kilo 42 - 78 56,92+ 9 43 - 80 58,51 + 8,78 -,902 ,369
16,81 - 15,99 -
VKI 21,9+3,32 21,93 + 3,08 -,053 ,958
29 29,03

t-testi, n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi, *p<0,05

Calisma grubu (kinezyo bantlama) ve kontrol grubundaki (sham bantlama)
katihmcilarin yas, boy, kilo, VKi'leri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.1). Denge dederlendirme 6n testlerinde higbir

parametrede gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Calismaya dahil olan katilimcilarin degerlendiriime kriteri dominant alt
ekstremiteleriydi (Calisma grubu n=51; Kontrol grubu n=51). Katiimcilarin dominant alt

ekstremitelerinin belirlenmesitablo 4.1.2’de gosterildi.
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Tablo 4.1.2. Katihmcilarin dominant alt ekstremitelerinin belirlenmesi

Calhisma grubu (kinezyo bantlama) Kontrol grubu (sham bantlama)
(n=51) (n=51)
Sag Sol Sag Sol
47 4 48 3

Calisma grubunda (kinezyo bantlama) 47 katilimcinin dominant alt ekstremitesi
sag, 4 katiimcinin ise sol olarak belirlendi. Kontrol grubunda (sham bantlama) 48
katihmcinin dominant alt ekstremitesi sag, 3 katilimcinin dominant alt ekstremiteleri ise
sol olarak belirlendi.
4.2. TecnoBody Pro-Kin B PK-212 Denge Testi Sonuglari

4.2.1. Gozler Acik Statik Denge Testi Sonuglari

Katilimcilarin goézler agik statik denge testi sonuglari tablo 4.2.1.1'de gosterildi.



Tablo 4.2.1.1. Gozler Agik Statik Denge Testi Sonuglari
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Calisma grubu (kinezyo bantlama)

Kontrol grubu (sham bantlama)

Parametre " "
On degerlendirme Son degerlendirme P On degerlendirme Son degerlendirme P
Min-Maks XSS Min-Maks X£SS Min-Maks X£SS Min-Maks XSS
GAF-B
Sal 3,33-10 5,44+1,25 3-11 5,25+1,53 0,185 | 3,33-9,67 5,48+1,46 2,33-8,67 5,34+1,46 0,322
alinim
Ga M-
2,67-5,33 3,76+0,59 2,33-4,67 3,5+0,62 0,002* | 2,67-5,67 3,69+0,68 2,67-5 3,59+0,62 0,178
LSalinim
GA F-B Hiz
(mmisn) 11-25 16,83+3,53 9,67-28 15,99+4,38 0,027* | 10-30,33 16,4+4,62 8,67-30,33 15,84+4,84 0,024*
mm/sn
GA M-L hiz 11,33-
18,24+4,28 8,67-25,67 15,7143,8 0,001* | 12-31,67 17,7+4,44 10,33-27,33 15,96+4,13 0,001*
(mm/sn) 33,33
GA Alan 186- 137,33- 203,33-
381,14+120,47 347,64+150,22 | 0,017* 374,42+139,43 | 126,33-786 | 364,84+154,12 | 0,135
(mm?2) 873,67 947,67 755,33

t-testi, GA=gozler acgik, F-B=anterior posterior, M-L=medial-lateral, n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKi=vicut kitle indeksi, *p<0,05
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Calisma grubu katihmcilarinin gézler acik statik denge testi sonuglarina gére M-
L salinim (p=0,002), F-B hiz (p=0,027), M-L hiz (0,001), alan (0,017) parametrelerinde
On test-son test sonuglarinda kinezyo bantlama lehine istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk bulundu.

Kontrol grubu katilimcilarinin gézler agik statik denge testi sonuglarina gére F-B
hiz (0,024), M-L hiz (p=0,001) parametrelerinde 6n test—son test sonuglarinda sham
bantlama lehine istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulundu.

Gruplar arasi gozler agik statik denge testi sonuglar tablo 4.2.1.2’de gosterildi.

Tablo 4.2.1.2. Gruplar arasi gozler acik statik denge testi bantlama 6ncesi ve

sonrasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametre (kinezyo bantlama) (sham bantlama)
Min - Maks XSS Min - Maks X *SS p
GA F-B
-2,67 - 2,67 0,18 +1,04 0,33-2-2,67 0,14 + 0,98 0,585
salinim
GA M-L
-1-1,67 0,26 + 0,54 0-1,67-1,33 0,09 +0,6 0,155
salinim
GA F-B
hiz -6,67 - 5,67 0,84 +2,61 1-13,33-6 0,56 + 3,2 0,957
(mm/sn)
GA M-L
hiz -5-8,33 2,54+28 2-8,33-7,67 1,74+2,73 0,142
(mm/sn)
GA Alan
(mm?) -205 - 244,33 33,5+97,22 |29-275,33-185,33|9,58+104,77| 0,381
mm

Mann-Whitney U testi, GA=gozler agik, F-B=anterior posterior, M-L=medial-lateral, n=olgu sayisi,
X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi, *p<0,05

Calisma grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin gozler acik statik denge testi
fark degerleri karsilastinldiginda, hicbir parametrede kinezyo bantlama ve sham

bantlama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farliik bulunmadi (p>0,05).

4.2.2. Gozler Kapali Statik Denge Testi Sonugclari

Katilimcilarin gozler kapal statik denge testi sonuclarn tablo 4.2.2.1'de

gosterildi.




Tablo 4.2.2.1. Gozler kapal statik denge testi sonuglari
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Calisma grubu (kinezyo bantlama)

Kontrol grubu (sham bantlama)

Parametre " -
On degerlendirme Son degerlendirme On degerlendirme Son degerlendirme
p p
Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks X£SS
GK F-B
Sal 7,33-18 11,57+2,23 7,67-17 11,58+2,03 0,982 |6,67-18,33 11,82+2,44 7-17 11,82+2,34 0,98
alinim
GK M-L
. 6,33-16,33 8,49+1,66 5,67-11 8,18+1,19 0,133 |6,33-11,67 8,56+1,17 6,33-11,67 8,64+1,31 0.600
alinim
GK F-B HIZ 18,33-
20,67-61,33 34,64+8,37 19-61,67 34,2149 0,462 33,9948,44 19,67-61 34,0348,84 0,965
(mm/sn) 56,33
GK M-L hiz
( Jsn) 16-60,33 36,78+9,08 14,67-52 33,8348,17 0,001* | 23,67-55 35,563+7,52 22-54,67 34,87+8,04 0,283
mm/sn
GK Alan 1050,67- 949- 934,33- 920,67-
1854,24+578,79 1780,18+460,33| 0,267 1914,14+606,44 1960,52+628,56 | 0,404
(mm?) 3390,33 3146,33 3734,33 3383,33

t-testi, GK=gozler kapali, F-B=anterior posterior, M-L=medial-lateral, n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi, *p<0,05
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CGalisma grubu katiimcilarinin gézler kapal statik denge testi sonuglarina gore
M-L salinim parametresi 6n test—son test sonuglarinda kinezyo bantlama lehine
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulundu (p=0,001).

Kontrol grubu katilimcilarinin gézler kapali statik denge testi sonuglarina goére
incelenen parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0,05).

Gruplar arasi gozler kapal statik denge testi sonuclan tablo 4.2.2.2'de

gosterildi.

Tablo 4.2.2.2. Gruplar arasi go6zler kapah statik denge testi bantlama 6ncesi ve

sonrasi fark degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Parametre (kinezyo bantlama) (sham bantlama) 5
Min - Maks X+ SS Min - Maks X £SS
GK F-B
-6-4 -0,01 £ 2,07 -3,67 -5 -0,01+£1,85 1,000
salinim
GK M-L
-2,33-7,67 0,31+1,44 -3,33-3 -0,08 £ 1,15 0,178
salinim
GK F-B hiz
-11,67-9 0,43 +4,16 -22 - 8,33 -0,03 + 5,36 0,626
(mm/sn)
GK M-L
hiz -10-14 295+45 -15,67 - 7,67 0,66 + 4,35 0,010*
(mm/sn)
GK Alan
(mm?) -1151,33 - 1504,67 | 74,06 + 471,33 | -1128,33 - 1015 | -46,37 + 464,43 | 0,114
mm

Mann-Whitney U testi, GK=gobzler kapali, F-B=anterior posterior, M-L=medial-lateral, n=olgu sayisi,

X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKIi=viicut kitle indeksi, *p<0,05

Calisma grubu ve kontrol grubu katihmcilarinin gozler kapall statik denge testi
fark degerleri karsilagtirildiginda, M-L hiz parametresinde kinezyo bantlama lehine
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,010).

4.2.3. Dinamik Denge Testi Sonuclari

Katiimcilarin dinamik denge testi sonuglar tablo 4.2.3.1’de gosterildi.




Tablo 4.2.3.1. Dinamik Denge Testi Sonuglan
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Calisma grubu (kinezyo bantlama)

Kontrol grubu (sham bantlama)

On degerlendirme

Son degerlendirme

Parametre On degerlendirme Son degerlendirme
p p
Min-Maks XSS Min-Maks X£SS Min-Maks X£SS Min-Maks X£SS
Dinamik F-B
4-12,67 6,37+1,92 3,67-11,33 5,95+1,62 0,040* 4-12,67 6,77+1,9 4-10,33 6,07+1,59 0,002*
Salinim
Dinamik M-
3-6,67 4,05+0,79 2,67-6,67 3,9+0,78 0,124 2,67-5,67 4,07+0,64 2,67-8 3,9+0,92 0,023*
LSalinim
Dinamik F-B
13-34 19,31+4,95 | 11,33-32,33| 18,33+4,57 0,027* 10,67-35 18,76+5,67 Eyl.37 17,6+5,92 0,006*
HIZ (mm/sn)
Dinamik M-L 10,33-
11-26,33 17,23+3,88 10,33-29 16,77+4,18 0,115 10,33-26,67 | 17,62+3,82 17,05+4,19 0,059
hiz (mm/sn) 26,67
Dinamik Alan 224,33- 209,67- 255,33- 221,33-
484,82+230,2 440,94+206,54 | 0,044* 518,07+222,14 457,2+231,4| 0,018*
(mm?) 1245,67 1374,67 1240,33 1422

t-testi, F-B=anterior posterior, M-L=medial-lateral, n=olgu sayisi, X=ortalama deger, SS=standart sapma, VKi=vicut kitle indeksi, *p<0,05
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Calisma grubu katilimcilarinin dinamik denge testi sonuglarina gére F-B salinim
(p=0,040), F-B hiz (p=0,027), alan (p=0,044) parametreleri 6n test-son test
sonuglarinda kinezyo bantlama lehine istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundu.

Kontrol grubu katihmcilarinin dinamik denge testi sonuclarina gére F-B salinim
(p=0,002), M-L salinim (p=0,023), F-B hiz (p=0,006), alan parametreleri (p=0,018) 6n
test—son test sonuclarinda sham bantlama lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
bulundu.

Gruplar arasi dinamik denge testi sonuglari tablo 4.2.3.2'de gosterildi.

Tablo 4.2.3.2. Gruplar arasi dinamik denge testi bantlama 6ncesi ve sonrasi fark

degerlerinin karsilastirnimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Degisken (kinezyo bantlama) (sham bantlama) p
Min - Maks XxSS Min - Maks X £SS
Dinamik
F-B 0,67 -3 - 3,33 0,42 +£1,42 0,67 -2,67 £ 5,67 0,71+£1,51 0,324
salinim
Dinamik
M-L 0-1,67-1,67 0,15+ 0,73 0,33-2,67-1,33 0,17 +0,72 |0,536
salinim
Dinamik
F-B hiz 1,33-5-12,67 0,98 + 3,08 1-533-6 1,16 £ 2,9 0,766
(mm/sn)
Dinamik
M-L hiz 1-3,33-4,67 0,46 + 1,96 0,67 -4,33 -6 0,58+2,13 |0,794
(mm/sn)
Dinamik
Alan 31,33 -288 - 493 43,88 + 151,92 |58 -374,67 - 571,67 60,88 +178,03|0,474
(mm?)

Mann-Whitney U testi, F-B=anterior posterior, M-L=medial-lateral, n=olgu sayisi, X=ortalama deger,
SS=standart sapma, VKi=viicut kitle indeksi, *p<0,05

Calisma grubu ve kontrol grubu katilimcilarinin dinamik denge testi fark
degerleri karsilastirildiginda, hicbir parametrede kinezyo bantlama ve sham bantlama

gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farllik bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Saglkli kadinlarda ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlama ve sham
bantlama yodntemlerinin statik ve dinamik denge Uzerine akut etkisini arastirmak
amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda, gozler agik statik denge testinde M-L
salinim, F-B hiz, M-L hiz, alan skorlarinda, gbzler kapali statik denge testinde M-L hiz
skorunda, dinamik denge testinde F-B salinim, F-B hiz, alan skorlarinda kinezyo
bantlama grubu 6n ve son testler arasinda gelisme gosterdi. Gozler agik statik denge
testinde F-B hiz, M-L hiz skorlarinda, dinamik denge testinde F-B salinim, M-L salinim,
F-B hiz, alan skorlarinda sham bantlama grubu 6n ve son testler arasinda gelisme
gOsterdi. Gruplar arasi karsilastirmalarda gézler kapal statik denge testinde M-L hiz
skorunda kinezyo bantlama yéntemi sham bantlama yonteminden Ustlindir fakat sham
bantlama hichir parametrede kinezyo bantlamadan Ustin degildir.

Literatir incelendiginde kinezyo bantlama uygulamasinin pozisyon duyusu, kas
fonksiyonu (Momtazfar vd 2015, Csapo ve Alegre 2015, Lee vd 2017), kas EMG
aktivitesi (Tre"gouet vd 2013), lenf 6dem (Pekyavas vd 2014, Nevola Teixeira vd 2016),
cesitli sebeplerden kaynaklanan agri (Tantawy ve Kamel 2016,Shakeri vd 2017),
sporcularda performansi artirici ve yaralanmayi onleyici (Williams vd 2012, Kim ve Lee
2013) etkilerini arastiran calismalara rastladik. Fakat ¢cogu ¢alismanin inme (Rojhani-
Shirazi vd 2015), serebral palsi (Shamsoddini vd 2016, Ortiz Ramirez J vd 2017),
Multiple Skleroz ( Cortesi vd 2011), ayak bilegi instabilitesi (Kim vd 2015), kronik agriya
sebep olan hastalik (Shakeri vd 2017) gruplari tzerinde yogunlastigi goralda.

Kinezyo bantlamanin propriosepsiyon Uzerine etkisini arastiran c¢alismalar
degerlendirildiginde, Murray ve arkadaslari 2001 yilinda yaptiklari bir calismada ayak
bilegine uygulanan kinezyo bandin cilt alti mekanoreseptorleri stimile ederek
propriosepsiyonu artirdigini bildirmiglerdir. Diger bir calismada diz gevresine yapilan
kinezyo bantlamanin taktil uyarilar Uzerine etkisi degerlendirilmis, kuadriceps
elektromiyografi ve maksimal istemli kontraksiyonunda kinezyo bantlama lehine
sonuglar elde edilmistir (Konishi 2013).

Ayak biledi burkulmasi 6ykisu olan 26 denekle yapilan bir bagka calismada
kinezyo bandin eklem pozisyon hissi Uzerine etkisi degerlendirilmigtir. Medial ve lateral

ligamentler Uzerine uygulanan kinezyo bantlama yontemi ile eklem pozisyon hissinin
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dorsifleksiyon ve inversiyon pozisyonlarinda arttigi bulunmustur. Kinezyo bantlama
uygulamasinin ayak biledi burkulmasini 6énlemede etkili oldugu bildiriimistir (Seo vd
2016). Teker (2009), 40 saglkh bireyle (20 K, 20 E) yaptigi bir caigmada kinezyo
bantlama uygulamasinin kas kuvveti, pozisyon duyusu ve dayanikhlik tzerine etkisini
incelemistir. Bant uygulamasini kuadriceps kasina ve diz cevresine uygulamistir,
bantlama 6ncesi ve bantlama sonrasi dederlendirmeler yapilmistir. Tum katihmcilarin
60°/sn’deki hamstring tepe tork ve toplam is degerlerinde bantlama sonrasi lehine
anlamh fark bulmustur. Kadin ve erkek gruplarinin pozisyon duyusu degerlerinde
anlamli fark bulmustur. Sonug olarak kinezyo bantlama uygulanan kasin antagonistinin
izokinetik kas kuvvetinde artis ve pozisyon duyusunu pozitif yonde etkiledigini
bildirmigtir. Ancak bantlamanin dayaniklilik Gzerine genel bir etkisini bulmamistir.

Bu calismalarin sonuclarinin tersine, Halseth ve arkadaslari (2004), kinezyo
bantlamanin proprioseptif duyu Gzerine etkisini arastirdiklari bir calismada; 15 kadin ve
15 erkek olmak Uzere 30 denegin ayak bile§i anterior ve lateral kismina kinezyo
bantlama yapmislardir. Sonu¢ olarak kinezyo bantlama yodnteminin proprioseptif
duyuyu artirmadigini bildirmiglerdir. Benzer sonuglara ulasan Bailey ve arkadaslar
(2016) profesyonel futbol oyuncularinda ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlamanin
proprioseptif duyu Uzerine etkisini incelemiglerdir. Kinezyo bantlama uygulamasi ayak
altina, bacak ve ayak biledi lateral ve medial kismina yapiimistir. 20 denek ile yapilan
calismada propriosepsiyonu Kin-Com 125 AP izokinetik dinamometre ile
degerlendirmiglerdir. Sonu¢ olarak saglikh futbolcularin ayak bilegine uygulanan
kinezyo bantlamanin proprisosepsiyonu artirmadigini bildirmislerdir.

Literatirdeki karsit sonuclardan dolayi bantlamanin proprioseptif duyu Gzerine
etkileri heniiz net olarak belirlenememistir, net sonuclar icin gelecek calismalara ihtiyac
vardir.

Sayaca (2011) yaptigi ¢alismada, saglikli genglerde ayak bilegine uygulanan
farkll kinezyo bant uygulamalarinin statik denge Uzerine anlik etkilerini incelemistir. 60
(30 kadin, 30 erkek) katilimci 20 ser kigilik kontrol, KT1, KT2 gruplarina ayriimigtir. KT1
grubuna peroneal kaslara kas fasilitasyon teknigi, KT2 grubuna peroneal kaslara
fasilitasyona ek olarak ayak bilegi baglar tzerine dizeltme teknigi uygulamistir. Statik
denge degerlendirmesini Stand Stork Test ile gozler aglk ve go6zler kapal
pozisyonlarda yapmigtir. Sonu¢ olarak kinezyo bantlama uygulama yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamistir. Sadece KT1 grubunda
uygulama &éncesi ve sonrasi gozler kapall test pozisyonunda kalig slreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Sayaca kinezyo bantlama uygulanan tim
gruplarda test pozisyonunda kalma siresinde elde edilen artisi proprioseptif duyu

girdisine baglamistir. Bu calisma ydntem olarak bizim c¢alismamiza benzemektedir.
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Fakat bantlama tlurleri bizim c¢alismamizda yaptigimiz bantlamadan farklidir. Biz
calismamizda ayak bilegini bir ortez gibi saran ve ayak bilegi stabilitesini artirmaya
yoénelik bir bantlama uyguladik. Statik denge testlerinde GA M-L salinim, GA F-B hiz,
GA M-L hiz, GA alan, GK M-L hiz, dinamik F-B salinim, dinamik F-B hiz, dinamik alan
parametrelerinde kinezyo bantlama lehine sonuglar elde ettik. GA F-B hiz, GA M-L hiz,
dinamik F-B salinim, dinamik F-B hiz, dinamik alan parametrelerinde ise her iki grupta
da olumlu yonde istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. Gerimli veya gerimsiz kinezyo
bant uygulamasi sonrasinda denge degerlerinde elde edilen gelismeler bandin
uygulanan bdlgede proprioseptif girdiyi artirma etkisinden kaynaklanabilir. Bazi
calismalar (Murray vd 2001, Konishi 2013), kinezyo bandin proprioseptif duyuya katki
sagladigini gostermistir.

Bagka bir calismada 24 futbolcuda ayak bilegine uygulanan farkli bantlama
tekniklerinin (Kinezyo bantlama, Plasebo, Dinamik bant) dinamik postiral kontrol ve
sigrama performansi Uzerine etkisi degerlendirilmistir. Dinamik bantlama grubunda
sigrama mesafesinde artig bulunurken kinezyo bantlama ve plasebo grubunda anlamli
bir fark bulunmamistir. Dinamik denge degerlendirmesinde kullanilan SEBT’nin tim
ybnlere uzanma mesafelerinde bantsiz-plasebo, bantsiz-kinezyo, plasebo-kinezyo
gruplan arasinda fark bulunmamistir. Dinamik bantlamanin (enine ve boyuna
esneyebilen bant) diger gruplara gére tim yoOnlere uzanma mesafelerinde artis
sagladigl ve dinamik dengeyi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Dodan vd 2015).
Bizim calismamizda dinamik denge degerlendirmesinde hi¢bir parametrede gruplar
arasinda fark bulunamazken, her iki grupta da F-B salinim, F-B hiz, alan skorlarinda
gelisme oldugu goérildi. Kontrol grubunda bu skorlara ilave olarak M-L salinim
skorunda gelisme gosterdi. Bu sonucglar bize bantlama teknigini gézdninde
bulundurmaksizin uygulanan kinezyo bantlamanin dengeye olumlu etkisinin oldugunu
disundirmektedir. Literatirdeki bazi calismalarda bu sonucu artmis proprioseptif
girdiye baglamiglardir (Murray vd 2001, Konishi 2013). Bunun tersine, 9 futbolcu ile
yapilan diger bir calismada (Lee ve Lee 2015), kinezyo bantlama yénteminin dinamik
denge Uzerine akut etkisi SEBT ile Ug¢ farkli durumda; bantsiz, plasebo (gerimsiz
kinezyo bant) ve kinezyo bantlama uygulamasi kinezyo bantlama grubu lehine bulunan
sonuglari ayak biledi stabilitesini artirmak icin yaptiklari bantlama teknigine
baglamiglardir. Bizim galismamizin sonuglari da gerimli veya gerimsiz uygulanan
kinezyo bantlamanin denge parametrelerini gelistirdigini bu nedenle bantlama
tekniginin sonuglar tzerinde belirgin bir fark olusturmadigini diisindirmektedir.

Semple ve arkadaslari (2012) yari profesyonel ragbi oyuncularinda ayak
bilegine uygulanan kinezyo bantlamanin postural stabilite Uzerine etkisini

arastirmiglardir. 31 denegin katildi1 calismada Biodex Denge Sistemi dederlendirme



41

araci olarak kullaniimistir, bantsiz ve bantli olmak Uzere testler kaydedilmistir. Sonuc
olarak medial-lateral stabilite, anterior-posterior stabilite ve genel stabilite indeksinde
bantlama lehine anlamli gelisme bulmuslardir. Biz bu ¢alismadan farkli olarak sporcu
olmayan saglikh bireylerle ¢alistik ve kontrol grubumuza gerimsiz kinezyo bantlama
uyguladik. Kinezyo bantlama yapildiktan sonra alinan testlerde elde ettigimiz olumiu
sonuclar, Semple ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin sonucu gibi kinezyo
bantlamanin dengeyi gelistirmek amaciyla kullanilabilecek etkili bir yontem oldugunu
gOstermektedir.

Nunes ve arkadaslar (2013) 20 sporcu ile yaptiklari ¢alismada triceps surae
kasina yaptiklari kinezyo bantlamanin dikey sigrama, horizontal sigrama ve dinamik
denge uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Kinezyo bantlama ve plasebo (non elastik
tape) bant uygulamasi arasinda dikey sigrama, horizontal sigrama, SEBT uzanma
mesafelerinde anlamh fark bulmamiglardir. Bizim calismamizda da Nunes ve
arkadaslarinin galismasinda oldugu gibi dinamik parametrelerde kinezyo bantlama ve
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi fakat on testler ve son testler arasinda
bantlama lehine anlamli fark bulundu.

Sagliklh 36 kadin Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada ise kuadriceps kasina
uygulanan kinezyo bantlama yonteminin néromuskiler performans, denge ve alt
ekstremite fonksiyonu Uzerine etkisi degerlendiriimistir. Kontrol, plasebo ve kinezyo
bantlama gruplari uygulama o6ncesi, hemen sonra, 24, 48, 72 saat sonra
degerlendirilmistir. izokinetik performans, single hop test, tek ayak statik denge testi,
EMG aktivitesi degerlerinde anlamh bir fark bulunmamistir (Lins vd 2016). Biz
calismamizda bu galismanin sonuglarindan farkli olarak kinezyo bantlamanin statik
denge (zerine olumlu etkilerini bulduk, bunun sebebinin bantlamanin ayak bilegine
yapllimasi ve eklem stabilitesini artirmaya yonelik oldugundan kaynaklandigini
disunuyoruz.

Bizim calismamiz vyalnizca kadin cinsiyet Uzerinde yapildi, farkli olarak
Nakajima ve arkadaslari (2013), 52 saglikh birey (28 E, 24 K) ile yaptiklari bir
calismada dominant ayak bilegine uygulanan kinezyo bantlamanin dikey sigrama ve
dinamik postiral kontrol Uzerine etkisini deg@erlendirmislerdir. Kinezyo bantlama
grubunda tibialis anterior ve peroneal kaslar gerimli bantlanirken kontrol grubunu
gerimsiz olarak bantlamiglardir. Bantsiz, bantlamadan hemen sonra ve bantlamadan
24 saat sonra dikey sigrama “Vetrimetric” cihazi ile dinamik postiral kontroll ise SEBT
ile degerlendirmislerdir. Gerimli veya gerimsiz uygulanan kinezyo bantlamanin dlgim
sonugclarini etkilemedigini bulmuslardir. Fakat kadinlarda kinezyo bantlamanin SEBT

(postero-medial, medial yonlerde) skorunu gelistirdigini bildirmislerdir.
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17 saghkh bireyle yapilan bir baska calismada dominant alt ekstremiteye
yapilan kinezyo bandin denge ve fonksiyonel performans lizerine kisa ve uzun dénem
etkileri arastinimistir. Kinezyo bant gastroknemius kasina kas fasilitasyon teknigi (%50
gerim) kullanilarak kontrol grubuna ise gerimsiz olarak uygulanmistir. Degerlendirmeler
Biodex Denge Sistemi ve Four hop test ile yapilmigtir. Bantlama 6ncesi, bantlamadan
hemen sonra, bantlamadan 24 saat sonra, bantlamadan 72 saat sonra, bantlamadan
120 saat sonra olmak Uzere 5 degerlendirme yapilmistir. Sonug olarak Four hop test ve
denge degerlerinde kinezyo bantlama grubu ve kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulunmamistir (Wilson vd 2016). Biz de bu ¢alismada oldugu gibi kinezyo bantlama ve
sham bantlamanin denge Uzerine etkisini karsilastirdik fakat bu calismadan farkl
olarak kinezyo bantlamanin gdézler kapal statik denge testinde M-L hiz skorunda sham
bantlamaya gore Ustln oldugunu bulduk.

Tekin (2013), modern danscilarda proprioseptif-ndromuskiler egitimin ve
kinezyo bantlama uygulamasinin dengeye olan etkisini incelemistir. 33 denek 11’er
kisilik kinezyo bantlama, PNF ve kontrol grubuna ayriimigtir. Kinezyo bantlama
grubuna ayak bilegini saran ve peroneal kas grubunu igine alan kas koreksiyon
teknigine goére uygulama yapilmistir. Bantlama d6ncesi ve bantlamadan hemen sonra
denge testleri yapiimistir. PNF grubu ise haftada 2 kere 60 dakikalik 8 hafta boyunca
proprioseptif-ndromuskuler egitime devam ettirilmistir. PNF ve kontrol grubunun
degerlendirmeleri 8 hafta sonra tekrar edilmistir. Degerlendirmede gozler agik statik
denge, goOzler kapal statik denge, yari dinamik denge ve 2 dinamik test yapilmistir.
Grup i¢i sonuclarina gére PNF grubu tim testlerde, kinezyo bantlama grubu yari
dinamik ve dinamik testlerde, kontrol grubu sadece yari dinamik testte artis gosterdigi
bildiriimistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda PNF-kontrol grubu arasi tim testlerde,
PNF-kinezyo bantlama arasi dinamik testlerde PNF lehine, kinezyo bantlama—kontrol
grubu arasinda yari dinamik ve gdzler kapall statik denge testlerinde kinezyo bantlama
lehine sonuglar bulunmustur. Benzer sekilde biz de ¢alismamizda kinezyo bantlama ve
kontrol grubu arasinda goézler kapal statik denge testinde M-L hiz skorunda kinezyo
bantlama lehine anlaml sonuglar bulduk. Bu sebeple Tekin’in sonuglari ve bizim
sonuclarimiz kinezyo bantlama uygulamasinin gézler kapali statik denge (izerine
etkisini desteklemektedir.

Kronik ayak bilegi instabilitesinde kinezyo bandin etkinligini arastirmak amaciyla
yapilan bir ¢calismada 33 yasindaki erkek hastada statik denge ve dinamik denge
degerlendiriimistir. Kosma, dénme, ara¢ kullanma, agir obje kaldirma aktivitelerinde
instabilite belirtileri olan hastanin ayak bilegine 2 ay boyunca glinde 16 saat kalmak
Uzere kinezyo bantlama yapiimistir ve baska herhangi bir tedavi uygulanmamistir.

Statik denge degerlendirmesi Balance Error Scoring System (BESS) ile dinamik denge
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SEBT ile degerlendiriimistir. Ayak bilegi NEH'i gonyometre ile degerlendirilmistir.
Arastirmacilar 2 ay sonra BESS skorlarinda, SEBT uzanma mesafelerinde anlaml fark
bulmuglardir. Tedavi dncesi 10 olan CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) skoru
28’e yukselmistir. Kosma, dénme, arac¢ kullanma, agir obje kaldirma aktivitelerinde
instabilite belirtisi gézlenmemistir (Kim vd 2015). Bu sonuclara dayanarak ayak bilegi
instabilitesi tedavisinde ve koruyucu amaglh kinezyo bantlama uygulamasi 6énerilebilir.

Acar vd (2015) akut ayak biledi burkulmalarinin tedavisinde kinezyo bantlama
ile elastik bandaj uygulamasini karsilastirmiglardir. 35 Kkisiye elastik bandaj
uygulanirken 38 Kkisiye kinezyo bantlama uygulamasi yapmislardir. 0, 3, 7, 28
gunlerdeki Karlsson skorlari, agri skorlari, ayak biledi ¢evresi ve analjezi ihtiyacini
karsilastirmiglardir. Sonuc olarak gruplar arasi tim parametrelerde herhangi bir fark
bulmamiglardir. Kinezyo bantlama akut ayak bilegi burkulmalarinda elastik bandaj
kadar etkilidir fakat Gstlnliga yoktur sonucuna varmiglardir.

Bigici ve arkadaslari (2012) benzer bir galismayi kronik inversiyon ayak bilegi
burkulmasi 06ykUslU olan basketbol oyuncularinda atletik bantlama ve kinezyo
bantlamanin fonksiyonel performans Uzerine etkisini arastirmak amaciyla yapmiglardir.
15 basketbolcuyu 1'er hafta ara ile plasebo bantlama, bantsiz, atletik bantlama,
kinezyo bantlama yaparak Hopping testi, Single Limb Hurdle, Ayakta Topuk Yukseltme,
Dikey Sicrama, SEBT, Kinestik Ability Trainer (KAT) ile degerlendirmislerdir. Sonug
olarak SEBT, KAT dinamik denge degerlendirme testlerinde uygulamalar arasinda
anlamh bir fark bulmamiglardir fakat KAT statik denge degerlendirmesinde kinezyo
bantlama uygulamasinin, bantsiz ve plasebo bantlama durumuna goére gelisme
gosterdigini bulmuslardir. Atletik bantlamanin dikey sicrama ve ayakta topuk yukseltme
testlerinde duslUk skorlara sebep oldugunu bildirmiglerdir. Atletik bantlamanin aksine
kinezyo bantlamanin higbir negatif etkisinin olmadigini ve bazi fonksiyonel performans
testleri (Single Limb Hurdle Test) sonuglarina katki sagladigini bulmuslardir. Benzer
sekilde bizim calismamizda da kinezyo bantlama hicbir parametre Uzerine olumsuz
etkiye sebep olmadi ve bantsiz duruma goére statik denge skorlarinda gelismeye sebep
oldu. Ayrica bu calismanin sonuglarindan farkli olarak bizim c¢alismamizda kinezyo
bantlama sadece statik dengede degil ayni zamanda dinamik denge skorlarinda da
bantsiz 6n testlere gore gelisme sagladi.

Yapilan ¢alismalar bantlamanin afferent stimulasyon etkisine yogunlagsmaktadir
(Magalhaes vd 2014, Miralles vd 2014). Kinezyo bant uygulamasinin bantlanan
bdlgede mekanoreseptorleri stimile ettigi sdylenmektedir. Cilde uygulanan bandin
merkezi sinir sistemine ek proprioseptif girdi sagladigi bildirilmistir (Grigg 1994).
Literatirde, statik veya dinamik dengenin degerlendirildigi calismalar mevcuttur fakat

hem statik hem de dinamik dengenin degerlendirildigi kapsamli bir ¢alismaya
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rastlanmamistir. Daha 6nce ayak bileginin dengedeki roli dusunulerek planlanmig
calismalar bantlama yontemi olarak genellikle kas tekniklerine yoénelmislerdir. Bizim
calismamizda kullandigimiz bantlama teknigi ayak biledi eklemini sararak ayak bilegi
stabilitesini artirmaya yodnelik bir bantlamadir ve daha 6nce higbir calismada
kullaniimamistir. Denek sayisinin (102 kisi) fazla olmasi da bir diger avantajidir. Ayrica
kinezyo bant ve denge ile ilgili yapillan c¢alismalarin ¢odunda denge
degerlendirimesinde fonksiyonel testler kullaniimistir. Bu baglamda bizim ¢alismamiz
dengeyi obijektif verilerle degerlendiren ve vicut salinimlarini hassas bir sekilde
kaydeden TechnoBody Pro-kin B PK-212 denge sistemi ile yapilan ilk ¢alisma olmasi
acisindan dnem arz etmektedir.

Literatiirde kinezyo bantlamanin denge lzerine etkisini arastiran ¢alismalarin
sonugclari agisindan bir fikir birligi saglanamadigi gorilmektedir. Bizim calismamizin
kinezyo bantlama (gerimli/gerimsiz) lehine sonuglari, kinezyo bant ve denge arasindaki

iliskiyi destekleyerek literatlre katki saglamaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma 18-30 yas araligindaki saglikh kadinlarda ayak bilegine uygulanan
kinezyo bantlama yonteminin denge Uzerine akut etkisini belirlemek amaciyla
Pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakultesi, Performans Laboratuvarinda yapildi.
Denge, gozler acik-gOzler kapali statik denge ve gozler acik dinamik denge olmak
Uzere TecnoBody Pro-Kin B PK-212 denge sistemi ile degerlendirildi ve asagidaki

sonuclar elde edildi:

¢ Kinezyo bantlama grubundaki katilimcilarin grup igi degerlendirme sonugclarina
gore, goézler acik statik denge degerlendirmesinde M-L salinim, F-B hiz,
M-L hiz, alan skorlarinda, gézler kapali statik denge degerlendirmesinde
M-L hiz skorunda, goézler acik dinamik denge degerlendirmesinde F-B
salinim, F-B hiz, alan skorlarinda bantlama sonrasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik belirlendi (p<0,05). Bu sonuglar 1siginda, dengenin
geligtirilmesi/artiriimasi gereken durumlarda ayak bilegine uygulanan
kinezyo bantlamanin yarar sagladigi goéraldu.

e Sham bantlama grubundaki katilimcilarin grup i¢i degerlendirme sonuglarina
gbre, gozler acik statik denge degerlendirmesinde F-B hiz, M-L hiz
skorlarinda, gozler acik dinamik denge degerlendirmesinde F-B salinim,
M-L salinim, F-B hiz, alan skorlarinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
belirlendi (p<0,05).

e Gruplar arasi karsilastirma sonuglarina goére godzler kapali statik denge
degerlendirmesinde M-L hiz skorunda kinezyo bantlama, sham
bantlamaya gore istatistiksel olarak anlamh farklihk gdésterdi (p<0,05).
Buna gore, dengenin gelistiriimesi/artiriimasi gereken durumlarda sham
bantlama yerine kinezyo bantlamanin tercih edilmesinin daha yararl

olacagi sonucuna varildi.

Calismamizda kinezyo bantlamanin (gerimli/gerimsiz) bircok parametrede
olumlu etkisi saptandi. Sonug¢ olarak kinezyo bantlama yonteminin degerlendirdigimiz
hicbir parametrede olumsuz etkisi bulunmadi, rehabilitasyona yardimci olarak veya

koruyucu olarak guvenle kullanilabilecegini dislinmekteyiz.  Gelecek galismalarda
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Ozellikle ayak bilegi instabilitesi olan veya denge problemi yasayan hastalarda bu
bantlama yonteminin etkinliginin arastirimasini  ve uzun doénem etkilerinin
degderlendirilmesini Oneririz. Ayrica dengeyi etkileyen faktorin bant materyalinden mi
yoksa kinezyo bantlama tekniginden mi kaynaklandigini anlamak igin gelecek
¢alismalarda kontrol grubunun kinezyo bant materyali ile degil de baska bant materyali
ile bantlanmasini ve/veya kinezyo bantlama, sham (gerimsiz kinezyo bantlama) ,

bantsiz olmak Uzere 3 grup seklinde galismalar yapilmasini dneririz.
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